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VIEJAS Y NUEVAS PLAGAS. ENFERMEDADES REEMERGENTES Y
EMERGENTES EN LOS INICIOS DEL SIGLO XXI
ANTONIO BUJ BUJ*
Hace algunas décadas la humanidad, o por lo menos buena parte de las elites
científico-técnicas y de los organismos internacionales, creyó que podía acabar con las
plagas y las enfermedades epidémicas, o por lo menos ponerlas bajo control. A esa
idea había contribuido la visión optimista sobre el dominio de la naturaleza manifes-
tada desde la Ilustración y que se desarrolló en sus múltiples facetas científicas,
tecnológicas, sociales o económicas a lo largo del siglo XIX y continuada en XX. La
revolución industrial ayudó, y no poco, a esa percepción de dominio.
Momentos importantes de esa concepción social optimista, y que interesan resal-
tar cuando hablamos de los riesgos biológicos, fueron por un lado la aparición de la
industria química, con sus aplicaciones inmediatas a la lucha contra las plagas (la que
se desarrolló contra la filoxera o las plagas de langosta en las décadas finales del
Ochocientos abrió un intenso debate internacional); y por otro lado, la revolución
científico-técnica que se operó en el campo de la medicina a partir de los principios
establecidos por la bacteriología y en otros terrenos del conocimiento biológico. Sin
embargo, lo que ya se conoce como el retorno de las plagas o regreso de las epidemias
ha roto aquella feliz previsión.
Aquella creencia, la de que era posible combatir, controlar o erradicar las plagas
debió de existir en otros momentos de la historia de la humanidad o por lo menos en
la civilización occidental, y se dio de manera especial a partir del nacimiento de la
bacteriología. En este sentido, la salud pública considerada como fenómeno transna-
cional, empezó a tenerse en cuenta hacia mediados del siglo XIX; en 1851 tuvo lugar
en París la primera conferencia sanitaria internacional. El siguiente paso en la misma
dirección fue la firma del convenio de Roma de 1907, con la creación del Office
International d´Hygiène Publique. Algunos progresos importantes se consiguieron gracias
a un nuevo espíritu, positivista, de manera especial en la lucha contra la fiebre amari-
lla, el cólera, la malaria y la tuberculosis.
El siguiente peldaño organizativo de verdadera trascendencia para mejorar la
salud mundial se produjo después de la segunda guerra mundial, bajo el paraguas de la
Organización de Naciones Unidas, dando lugar a la fundación en abril de 1948 de la
Organización Mundial de la Salud (OMS). Fueron ésos unos años de consolidación de
una medicina basada en los antibióticos y en un espíritu sanitarista, de reafirmación de
una filosofía médica apoyada en la idea del dominio de la civilización tecnológica
occidental. Las luces de la misma han sido de gran intensidad; sin duda, se puede
afirmar que en ninguna época de la historia la humanidad ha conseguido parecido
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éxito ecobiológico frente a algunos de sus más temibles enemigos, los microbios. Pero
también existen sombras; por ejemplo, la persistente desorganización sanitaria en
muchos países, la brecha abierta entre los países ricos y pobres en el campo sanitario,
la permanencia de enfermedades marcadamente sociales, o lo que ya se conoce como
el retorno de las plagas o regreso de las epidemias.
Por lo que se refiere a lo que ya se denomina en los ambientes especializados como
el regreso de las epidemias, debemos decir que los datos globales que se manejan no son
especialmente optimistas. La confirmación de esta idea la encontramos de manera casi
rutinaria en una revista especializada sobre enfermedades infectocontagiosas como el
semanario de la OMS, Weekly Epidemiological Record. Esta publicación, en su resumen
de final de 2003 señala que en ese año se manifestaron en todo el mundo cerca de
cincuenta enfermedades diferentes calificadas como infecciosas. La lista incluye algunas
de las denominadas como reemergentes, es decir que han vuelto a surgir con fuerza, como
la tuberculosis, el paludismo, la peste, la fiebre amarilla, la lepra o la enfermedad del
sueño, y también a las llamadas emergentes, muy recientes en tiempo histórico, como el
sida, el Ébola, la fiebre hemorrágica de Crimea-Congo o la fiebre del oeste del Nilo.
Quizás, una de las cosas que más desasosiego puede generar es el hecho de que
esas patologías estén afectando a numerosos países, incluidos algunos de los más
desarrollados, como pueden ser Estados Unidos, Canadá, Australia, Gran Bretaña,
Francia, Alemania o España. Se puede deducir, por tanto, que ninguna región del
planeta está libre de estos problemas.
Un observador del medio plazo sabe, además, que desde hace unas dos décadas
han empezado a variar algunas concepciones que sobre las enfermedades epidémicas
se manejaron medio siglo atrás. La aparición de importantes brotes de peste bubónica,
cólera, paludismo, tuberculosis, fiebre amarilla o difteria en algunos países que pare-
cían haber erradicado esas enfermedades tan apenas veinte años atrás han dado alas a
las tesis pesimistas sobre el estado de salud de la población mundial. Algunas de esas
epidemias, como la peste o el cólera, se convirtieron en auténticas pesadillas para
muchos países en vías de desarrollo del sudeste asiático, africanos y sudamericanos.
El paludismo, que en los años sesenta se creía que se podía erradicar, ha vuelto con
fuerza y se calcula que 500 millones de personas lo padecen, de manera especial en
África, sudeste asiático y región amazónica. La epidemia del sida, el ejemplo con más
impacto mediático de las llamadas enfermedades emergentes, ennegreció todavía más
el panorama.
De todas maneras, se debe decir que las enfermedades epidémicas no son atribu-
tos ineludibles de la condición humana sino, en buena parte, el resultado de decisiones
de naturaleza social. Hay que exceptuar, lógicamente, el papel de la geografía y el
hecho en sí de la evolución de los propios agentes patógenos, y en la que por cierto
tampoco está excluida la mano del hombre. Sin duda, en el futuro aparecerán nuevos
elementos de peligro, ya que siempre que el hombre transforma de manera drástica su
entorno, corre el riesgo de estar creando condiciones de vida favorables para el desa-
rrollo de nuevos enemigos procedentes del mundo de los microorganismos.
Por otro lado, frente al concepto de erradicación de la enfermedad infecciosa
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ción no es garantía de que se haya ido para siempre. Todas estas ideas deben ser
enlazadas con las que hacen referencia explícita a la responsabilidad social frente a las
plagas.
 Una responsabilidad que debe ser asumida en primer lugar por los estados y
también desde los organismos internacionales, con la tarea de llevar a cabo una clara
función correctora y redistributiva. No valen parches como las acciones de las deno-
minadas organizaciones humanitarias (las ONG), en el fondo una privatización encu-
bierta de la sanidad y de otras obligaciones de los estados. El objetivo debe ser
corregir los problemas desde la raíz. Uno de ellos: las brechas entre el estatus sanitario
de los países ricos y el de los pobres, y también las brechas en el interior de cada país,
tanto en un caso como en otro tan anchas como hace medio siglo, con la tendencia a
agrandarse todavía más según la OMS.
Esta institución está reclamando asimismo que la salud sea considerada como
un problema global, como un componente esencial del proceso de continua globali-
zación, que sea incluida en los mismos términos que lo es el comercio, los servicios,
la inversión extranjera o el mercado de capitales. La experiencia demuestra, además,
que la reducción de los gastos en la lucha contra las enfermedades infecciosas
provoca el retorno de las mismas, particularmente teniendo en cuenta el proceso de
globalización de los riesgos que está generando el tránsito universal de personas y
mercancías.
Lo que parece a todas luces difícil de entender, a tenor de los conocimientos
científicos actuales, es que algunas de las enfermedades mencionadas aquí estén con-
dicionando en sentido malthusiano la marcha demográfica de la humanidad. La ONU
ha empezado ya a revisar drásticamente y a la baja sus previsiones de crecimiento
demográfico para el siglo XXI. En especial, el sida puede acabar provocando según
los expertos una verdadera revolución en el campo de las tendencias demográficas. En
África se está reduciendo la esperanza de vida en unos veinte años por culpa de la
enfermedad. Y no es de extrañar; según la OMS, en este continente la inversión en
sanidad ha cesado virtualmente. En el mismo sentido, desde hace algún tiempo los
expertos están avisando de la catástrofe humanitaria que se puede generar en Asia por
culpa del sida.
Por otro lado, en los países más ricos, incluso en Europa, la segregación sanitaria
no ha hecho más que aumentar en los últimos años. Políticas que a corto y medio plazo
sólo pueden traer más sombras y más desastres colectivos. Luca Cavalli-Sforza ha
denunciado esta política suicida al señalar que en estos momentos están funcionando a
escala mundial todos los frenos del antiguo régimen demográfico; una epidemia que
todavía no hemos logrado controlar, el sida, una malnutrición extrema que arrasa a más
de mil millones de personas, y un número inaudito de guerras civiles y religiosas. Si
añadimos a ese panorama lo que ya no pueden ser sólo calificados como síntomas sino
como pruebas irrefutables de que algo no va bien —nos estamos refiriendo a los múlti-
ples casos de epidemias descontroladas durante los últimos años y que siguen pervivien-
do, las últimas de las cuales son el SARS o la «gripe del pollo»—, se impone una
reflexión profunda por parte de los distintos actores sobre el modelo de desarrollo
económico, social o medioambiental.580 ANTONIO BUJ BUJ
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